
 
 

Eintritt eines neuen Arbeitnehmers 
(Vorlage für den Steuerberater) 

 
Teil 1: vom Arbeitnehmer auszufüllen: 
 
Allgemeines 

Eintritt:    ______________________________________________________________ 

Name:    ______________________________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________________________ 

Straße/Nr.:   ______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:    _______ ___ ________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________ 

Geburtsort:   ______________________________________________________________ 

Geburtsname:   ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ______________________________________________________________ 

Höchster allgemein bildender 

Schulabschluss:   O ohne Schulabschluss 

O Haupt-/Volksschulabschluss 

    O Mittlere Reife oder gleichwertig 

O Abitur/Fachabitur 

    O Abschluss unbekannt 

______________________________________________________________ 

Höchster beruflicher 

Ausbildungsabschluss:  O ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 

    O Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 

    O Meister/Technik o. gleichwertig 

    O Bachelor 

    O Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 

    O Promotion 

    O Abschluss unbekannt 

    ______________________________________________________________ 

Befristung:   O Das Arbeitsverhältnis (AV) ist befristet 

    O Der befristetet Arbeitsvertrag wurde schriftlich abgeschlossen 

    O Das AV war bei Schluss des Arbeitsvertrages befristet zum  ___________ 

    O Der befristete Arbeitsvertrag wurde abgeschlossen am         ___________ 

    O Die befristete Beschäftigung war für mindestens 2 Monate vorgesehen und  

       eine Möglichkeit der Weiterbeschäftigung wurde durch den Arbeitgeber bei  

       Abschluss des Vertrages in Aussicht gestellt    

 

 



 
 

Steuer-Identifikationsnummer: _____________________________________ 

Steuerklasse:   _______ 

Kinderfreibetrag:   _______ (Falls keine Kinder auf der Lohnsteuerkarte eingetragen sind, bitte Geburtsurkunde beifügen) 

  

Religion:    ____________________________________________________ 

Freibetrag:   ____________________________________________________ 

Krankenkasse:   ____________________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer: ____________________________________________________ 

(nicht Krankenkassenvers.Nr.) 

 
 
Hiermit bestätige ich meine Elterneigenschaft für folgende Kinder: 
 
 
1. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 
 
2.  

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 
 
3. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 
 
4. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 
 
5. 

Vorname / Familienname / Geburtsdatum 

 
 

Der Nachweis wird mit folgenden beigefügten Unterlagen erbracht: 
 

 Geburtsurkunde 

 Vaterschaftsanerkennung 

 Abstammungsurkunde 

 steuerliche Lebensbescheinigung des Einwohnermeldeamtes 

 Bestätigung über das Pflegekindschaftsverhältnis durch die zuständige Behörde 

 Adoptionsurkunde 

 sonstige beweiskräftige Unterlagen:  

  

 
Bankverbindung: 
 
Kreditinstitut:  ____________________________________________________ 

BIC:  ___________________________ 

IBAN:  ___________________________ 

Abweichender Kontoinhaber: ____________________________________________________ 



 
Vermögenswirksame Leistungen 

(Kredit-) Institut:  ____________________________________________________ 

Vertragsart:  ____________________________________________________ 

Datum Vertragsabschluss:  ____________________________________________________ 

Sparbetrag:  € ___________ 

 

Betriebliche Altersversorgung (BAV) Vertrag  O liegt vor 

    O liegt bei 

 

 

 

Teil 2: vom Arbeitgeber auszufüllen: 

Tätig als:  _____________________________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit: 

(in Stunden)  _____________________________________________________ 

Bruttogehalt:  € ____________ 

Fahrgeld:  € ____________ 

Stundenlohn:  € ____________ 

Zuschuss VWL.  € ____________ 

Sachbezug:  _____________________________________________________ 

(Kennzeichen, Bruttolistenpreis, 
Entfern.km zw. Whg.-Arb.stätte) 
 

 

Bitte unbedingt einreichen: 

• Steuer-Id-Nr. 

• Sozialversicherungsausweis (als Kopie) 

• Arbeitsvertrag (als Kopie) 

• Lohnrelevante Verträge (z.B. Direktversicherung, Vermögenswirksame Leistungen) 

• Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse (ggf. anderer Nachweis) 
 

 

 

_____________  _______________________ 

Datum  Unterschrift 
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